KARTA MODULU 2019/2020

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: Jednolite studia magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 4 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prﬁﬂigizie ngrvilgg:j e
ool IS - - - 2 -
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne: Wiedza z zakresu klinicznych podstaw fizjoterapii w psychiatrii

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednej do oceny i r6znicowania podstawowych jednostek
chorobowych w zakresie psychiatrii.

Cel 2: Zaznajomienie z =zakresem usprawniania fizjoterapeutycznego oraz monitorowaniem procedur
rehabilitacyjnych w psychiatrii.

[ll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie
Efekt Student, ktéry zaliczyl modut w zakresie: Jo efektow Metody
ierunkowyc weryfikaciji
h
wiedzy:
zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych
choréb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, Kolokwi
1 ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii D.W3. ;;Ser\z#em
i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie srodkéw
fizjoterapii
zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i sposoby
leczenia w najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie:
5 kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii D.W4 Kolokwium
i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii ' pisemne
i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie $rodkéw
fizjoterapii
3 zna i rozumie specyfike postepowania z pacjentem z chorobg psychiczng D W14 Kolokwium
i zasady wtasciwego podejscia do niego ) ' pisemne
umiejetnosci:
Aktywnosé
: . : : T : na zajeciach
1 potrafi stosowac z'aslady praw@iowej komymkacu Z pacjentem D U47. Obserwacja
oraz komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego sachowan




potrafi planowaé, dobieraé i modyfikowaé programy rehabilitacii Sprawdzian
pacjentow z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami praktyczny
2 wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego D.U49. Aktywnosé
i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) pacjenta, jego potrzeb oraz na zajeciach
potrzeb opiekunow faktycznych
kompetencji spotecznych:
jest gotébw do prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia,
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promociji Obserwacia
1 zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i KS. zachowarjﬁ
okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.
> jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen, K5 Obserwacja
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. ] zachowan
3 jest gotéw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji. K®6. Ozziig';f:rjﬁa

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Niesprawnos$¢ ruchowa i metody fizjoterapii pacjentéw z otepieniem, uposledzeniem umystowym i
Wykiad 1 innymi organicznymi zaburzeniami psychicznymi. 2
Niesprawnos$c¢ ruchowa i metody fizjoterapii pacjentéw z zaburzeniami psychotycznymi
Wyktad 2 (schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne). Wptyw dziatan niepozadanych lekéw 2
przeciwpsychotycznych na sprawnos¢ ruchowg i proces fizjoterapii.
Niesprawnos$c¢ ruchowa i metody fizjoterapii pacjentéw uzaleznionych od substanciji
Wyktad 3 . . . . . . 2
psychoaktywnych. Dysfunkcje motoryczne i psychiczne zalezne od rodzaju substancji.
Niesprawnos$c¢ ruchowa, somatyzacja i metody fizjoterapii pacjentéw z zaburzeniami:
Wyktad 4 . . it e 2
nerwicowymi, osobowosci i odzywiania.
Wyktad 5 Niesprawnos$¢ ruchowa, somatyzacja i metody fizjoterapii pacjentéw z zaburzeniami nastroju. 2
Wyktad 6 Fizjoterapia dzieci z zaburzeniami psychicznymi. 2
Oddziatywania psychoterapeutyczne wobec pacjentdéw psychiatrycznych. Wybrane modele
Wyktad 7 " ) . . . 2
terapii. Zasady prowadzenia terapii psychologiczne;.
Wyktad 8 Choroba Alzheimera oraz zespoty otepienne. 2
Wyktad 9 Depresja. 2
Wyktad 10 Lek. Zaburzenia lekowe. 2
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Wykorzystywanie podstawowej wiedzy z psychologii do komunikowania sie z pacjentem, jego
Zajecia rodzing lub opiekunem w zakresie planowania i wykonywania réznych dziatan z zakresu 5
praktyczne 1 | fizjoterapii. Rozpoznawanie probleméw somatycznych i psychicznych pacjenta do planowania
fizjoterapii.
Zajecia Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla pacjentow z organicznymi 5
praktyczne 2 | zaburzeniami psychicznymi.
Zajecia Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla pacjentéw uzaleznionych 5
praktyczne 3 | od substancji psychoaktywnych
Zajecia Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla pacjentéw z zaburzeniami 5
praktyczne 4 | nerwicowymi, osobowosci i odzywiania.
Zajecia Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla pacjentéw z zaburzeniami 5
praktyczne 5 | nastroju.
Zajecia Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy z 5
praktyczne 6 | zaburzeniami psychicznymi.




o Rodzaje aktywnosci fizycznej proponowane w profilaktyce i terapii zaburzen psychicznych.
Zajecia Zasady prowadzenia ¢éwiczen grupowych z elementami psychoterapii wsréd pacjentéw 2
praktyczne 7 .
psychiatrycznych.
Specyfika kompleksowej rehabilitacji z zaburzeniami psychicznymi. Cwiczenia zrecznosciowo-
Zajecia sprawnosciowe, aktywizujgce, uspakajajace, relaksacyjno-koncentrujace, gry i zabawy ruchowe — 5
praktyczne 8 | jako podstawowe formy wspomagania leczenia chorych psychicznie z uwzglednieniem dysfunkgiji
ruchowych.
Rola rodziny i wsparcia spotecznego w procesie fizjoterapii i zdrowienia pacjentow z chorobami
Zajecia psychosomatycznymi. Stopien akceptacji choroby jako czynnik wspomagajacy badz utrudniajgcy 5
praktyczne 9 | proces usprawniania. Sposoby radzenia sobie ze stresem oraz stopien nasilenia stresu w
chorobach psychosomatycznych.
o Wielokierunkowa wspoétzalezno$s¢ miedzy stanem psychicznym a somatycznym pacjenta.
Zajecia Czynniki psychiczne wywotujgce choroby somatyczne. Rola osobowosci w walce z choroba.
praktyczne P . . . . . . . . . 2
10 sychiczne podfoze choréb  kardiologicznych, immunologicznych, onkologicznych i
autoimmunologicznych.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
e Wykiad informacyjny

o Wyktad konwersatoryjny

e Cwiczenia praktyczne

e Pokaz, praca ze wspotcwiczacym
e Studium przypadku

e Dyskusja, praca w zespole

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna

e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e Aktywnosc¢ na zajeciach

o Kolokwium
e Obserwacja

e Sprawdzian praktyczny

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegéinych blokach
tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na zajecia, do ktorych jest przygotowany i
uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidiowe, wiekszos¢ wymaga korekty




ze strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich
przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

Ocena podsumowujaca™**:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 20
Udziat w innych formach zaje¢ 20
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu
Przygotowanie do innych form zaje¢ 10
Przygotowanie do egzaminu
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji )
multimedialnej itp.)
taczna liczba godzin 50
Punkty ECTS za modut 2

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Bilikiewicz A. ,,Psychiatria — repetytorium”. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.

2. Gatecki P, A. Szulc ,,Psychiatria” - Wroctaw : Edra Urban & Partner, copyright 2018.

Literatura uzupetniajaca:
1. E. Wilczek-Ruzyczka, ,Komunikowanie sie z chorym psychicznie” ,\Wydawnictwo "Czelej", V 2007.

2. Alzheimer : podrecznik pierwszej pomocy / Margot Unbescheid ; przet. Monika Dobija. - Poznan : Wydawnictwo Polskiej
Prowincji Dominikanéw W drodze, 2010.




